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Abstract 

 

Background and purpose: Albumin colloid is an expensive drug that is used unnecessarily in 

many cases.The purpose of this study was to review the rational use of human albumin in a teaching 

hospital. 

Materials and methods: This retrospective study was conducted in Razi Hospital in 

Qaemshahr, Iran 2011. Demographic and clinical data was recorded and the appropriateness of albumin 

use was determined according to ASHP protocol. 

Results: There were 100 patients receiving albumin and in 14% the serum albumin was not 

measured before or during the treatment. The median administration of albumin was 60 gr per patient. 

The reasons for starting human albumin were reduced serum albumin (56%), reduced blood volume 

(18%), and sepsis infection (9%). The use of albumin was appropriate in 63% of the patients. 

Conclusion: The irrational use of albumin imposed 146 million Rials additional cost. Treatment 

according to standard guidelines could promote rational use of medicines and cause more saving in health 

costs. 
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گزارش كوتاه

 يك بيمارستان آموزشي ارزيابي نحوه مصرف آلبومين در
  
       1شهرام علا

       1ابراهيم صالحي فر

  2وحيده چالاكي
  چكيده
حاضر مـروري بـر    طالعههدف م. شود تجويز نابه جاي بسياري مي كهست قيمتي ا گران كلوئيد آلبومين :و هدف سابقه

  .بوده استيك بيمارستان آموزشي صرف آلبومين درم
 اطلاعات دموگرافيك. انجام شد 1391قائم شهردر سال  رازي در بيمارستان حاضر نگر گذشته مطالعه :ها مواد و روش

 .بررسي شد نحوه تجويز ثبت و  ASHPپروتكل با توجه به باليني و

طح س ـروع آلبـومين و نـه در حـين درمـان     نه قبل از ش رصد مواردد14 در نبيمار دريافت كننده آلبومي 100 از :ها يافته
 56هاي مختلف بيمارسـتان   در بخش. كرده بودگرم آلبومين مصرف  60نه طور مياهر بيمار به . گيري نشده بود سرمي اندازه

مين بـه دليـل عفونـت سپسـيس آلبـو      درصـد 9به دليل كاهش حجم خـوني و   درصد18به دليل كاهش آلبومين سرم،  درصد
  .گرديد تجويزموارد مصرف آلبومين طبق استاندارد  درصد 63 .كرده بودنددريافت 

اسـتفاده از   .به علت تجويز نادرسـت دارو محاسـبه شـد   ريال هدررفت هزينه  ميليون146به طور متوسط ميزان  :استنتاج
  .هزينه درماني شوددرصرفه جويي و تواند منجربه تجويز منطقي  ها مي گايدلاين

  

  آلبومين، مصرف منطقي دارو: ه هاي كليديواژ
  

  مقدمه
اروي بيولوژيك و گران قيمتي اسـت كـه    ومين د ب آل

مطالعـات   .شـود  به ميـزان زيـادي نادرسـت مصـرف مـي     
 Drug utilization evaluation (DUE)ارزيابي مصرف يا 

ارزيـابى كيفـى و اقتصـادى    روش مناسبي جهت بررسـي  
معيارهـاي اسـتاندارد در    نحوه مصرف دارو در مقايسه بـا 
كه هـدف آن اطمينـان از   يك مركـز درمـاني مـي باشـد    

منطقي بودن نحوه مصرف دارو، ترسـيم الگـوي منطقـي    
بـا توجـه بـه    . )1(باشـد  مصرف دارو و كـاهش هزينـه مـي   

محدود بودن توليد، اين مطالعه بـا هـدف بررسـي ميـزان     
 در شـهر  انطباق مصرف آلبومين در بيمارستان رازي قـائم 

ــتاندارد م ــا پروتكــل اس ــام قايســه ب ــازان نظ انجمن داروس
ارائه شده مربـوط بـه مصـرف منطقـي      )2(سلامت آمريكا

  .آلبومين انجام شده است
  

  ها مواد و روش
ــر  ــه حاضـ ــر روي     مطالعـ ــته نگـ ــور گذشـ ــه طـ بـ

 در يـــك 1391در ســـال  كننـــدگان آلبـــومين دريافـــت
بيمارســتان آموزشــي دانشــگاه علــوم پزشــكي مازنــدران  

 نامـه  پرسش دموگرافيك و باليني در اطلاعات .دانجام ش
  رمازـل فــات و تكميـآوري اطلاع عـجم رايـب. درج شد
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گزارش كوتاه

تسـت آزمايشـگاهي    شرح حال پزشـك،  بازبيني پرونده،
مصرف مناسب  موارد1در جدول شماره . گرديد استفاده

  .ذكر شد ASHPآلبومين بر طبق پروتكل 
  

  ASHPبر طبق پروتكل  نيمصرف مناسب آلبوم موارد :1جدول شماره
  

 موارد مصرف آلبومين

 هايپو ولمي 

 پيشگيري و درمان ادم مغزي

 ريوي-باي پس قلبي

 نارسايي حاد كبدي

 هيپربيلي روبينمي

 آسيت بعد از پاراسنتز

  كاهش سطح آلبومين سرم حاد
 سيروزپروتئين خون ناشي از  جبران كمي

 حادنفروز

  
غلظت سـرمي   شروع، تشخيص، تاريخ ها شامل داده
چـك كـردن    آلبـومين در حـين درمـان،   كنترل  در ابتدا،

 ،اقـدامات و  عوارض جـانبي  ،سرم و كراتينينالكتروليت 
 گرم مقدار مصرف، هزينـه و مناسـب يـا نامناسـب بـودن     

 آمارهاي توصـيفي . بوده است ASHPتجويز طبق پروتكل 
  .استخراج شد 0/21نسخه  SPSSافزار  توسط نرم

  

  و بحث يافته ها
دريافت كننده آلبومين  100بستري،بيمار  15018 از

 بــالينيخصوصــيات دموگرافيــك و  .وارد مطالعــه شــدند
تـرين ميـزان    بـيش  .شـد  ذكر 2 شماره در جدول بيماران

بـوده  گرم 10 يمصرف زانيمترين  گرم و كم 520مصرفي 
مصــرف شــده  گــرم آلبــومين 8540در مجمــوع . اســت
ــ بــيش ICUبخــش  .اســت زان تجــويز را شــامل تــرين مي
ــي ــد م ــوزاد   . ش ــاران از ن ــني بيم ــا 13محــدوده س روزه ت
تـرين علـت تجويز،كـاهش     بـيش . باشـد  سال مـي 91بيمار

. باشـد  درصد از بيمـاران مـي   56سطح سرمي آلبومين در 
تر از  درصد بيماران كم 37زمان شروع پس از بستري در 

درصد موارد  16در . ساعت پس از بستري بوده است 24
روز قبــل از شــروع آلبــومين 1مين پلاســما حــداقل آلبــو

درصد از بيماران آلبومين سرم در 72در . چك نشده بود
   .گيري شده است حين درمان اندازه

  مارانيب ينيو بال كيدموگرافويژگي هاي : 2جدول شماره 
  

  60/ 50  ميانگين سن
  57) 57(  )درصد(فراواني مرد
  43) 43(  )درصد(فراواني زن

  60  دريافتي به ازاء هر بيمارگرم ميانگين
  50/10  ميانگين روزهاي بستري
  3  ميانگين روزهاي دريافت

  3 ميانگين روز شروع دريافت پس از بستري

  
ــان الكتروليــت  98 درصــد از بيمــاران در حــين درم

حـداكثر ميـزان مجـاز    . گيـري شـده بـود    سرمشان انـدازه 
درصـد از   88 در. آلبومين براي تمام بيماران رعايت شـد 

روز يــك بــار 2بيمــاران در حــين درمــان كــراتينين ســرم 
مــورد از بيمــاران عارضــه  3در  .گيــري شــده بــود انــدازه

مشـاهده شـد    راشجانبي مثل سردرد و افت فشارخون و 
كه در تمام موارد با كاهش سرعت تزريق علائم برطرف 

 .ه بــودشــد ميليــون ريــال 770 كــل هزينــه مصــرفي .شــد
 770ميليـون و   7رفي بـراي هـر بيمـار    ميانگين هزينه مص ـ

 .ميليـون ريـال بـوده اسـت     20معيـار   انحراف هزار ريال با
ميليـون ريـال    200هزار ريـال تـا   580محدوده هزينه بين 

درصد بوده  ASHP63  ميزان تبعيت از پروتكل .باشد مي
دلايل تجويز در مطالعه حاضـر بـا مطالعـات قبلـي     . است

ــاهنگي داشــت ــه  در. هم ــاران  Armvitمطالع  48و همك
ــا،     ــل هايپوآلبومينمي ــه دلي ــد ب ــل   8درص ــه دلي ــد ب درص

درصد به دليل سپسيس آلبـومين دريافـت    3هايپوولميا و 
كردند در حالي كه در مطالعه حاضر درصدها به ترتيـب  

رعايـــت  .)1(درصـــد بـــود9درصـــد و 18درصـــد و  56
هاي سرم حين دريافـت آلبـومين    گيري الكتروليت اندازه

 )1(مطالعه بينا و همكاران ده كه اين ميزان دردرصد بو98
درصـد   79 )4(در مطالعه بادله و همكاراندرصد و  6/97

هـا بـه    درصد موارد الكتروليت88در . گزارش شده است
روز در ميان چك شد كه از اين حيـث بـالاتر    2صورت 
. )3(درصد مطالعه بينا و همكاران بوده اسـت  84 از ميزان

 كـه  آلبومين دريافـت كردنـد   ICUدرصد بيماران  12/6
اي در بيمارسـتان امـام خمينـي     تر از مطالعه اين ميزان كم

طبــق پروتكــل  .)4(باشــد مــي) درصــد 9/12(ســاري ) ره(
ASHP     ــزان ــومين ومي ــطح آلب ــدن س ــي ش ــس از طبيع پ
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پروتئين تام، تجويز آلبومين بايد قطع شود كه در مطالعـه  
ــد    ــت ش ــاران رعاي ــوم بيم ــر در دو س ــه در م. حاض طالع

نگــر انجــام شــده در بيمارســتان توحيــد فقــط در  گذشــته
 درصـد 5/66درصد بيماران و در مطالعه حال نگـر در  3/29

بيماران هنگام نرمال شدن آلبومين يا پـروتئين تـام سـرم،    
ــومين انســاني قطــع شــده اســت  از مــوارد . )5(تزريــق آلب
همراه  آسيتمصرف آلبومين در بيماران سيروز كبدي و

درصــد  32 .)2(باشــد بــراي مقابلــه بــا ادم مــيپاراســنتز  بــا
 170.بيماران با اين تشخيص تحـت درمـان قـرار گرفتنـد    

 32ويال مصرفي جهت درمـان   854ويال آلبومين از كل 
در مطالعـه  . بيمار سيروز بـه همـراه آسـيت مصـرف شـد     

Banares  بيمـار بـا نارسـايي كبـد،      189و همكاران روي
اس پروتكـل آلبـومين دريافـت    بيمار سيروزي بـر اس ـ  13

درصــد بيمــاران ديــاليزي  3در ايــن مطالعــه، . )6(كردنــد
جايگـاه آلبـومين در بيمـاران     .كردنـد آلبـومين دريافـت   

باشند در مطالعه كوهورت  دياليزي كه هيپوآلبومينمي مي
درصد بيش  37به طوركلي، در اين مطالعه، . )1(تاييد شد

 5/35(قادير مشـابهي  م .از اندازه آلبومين دريافت كردند
 .)7(گـزارش شـد   و همكـاران  Yoshidaتوسـط  ) درصد

معمولاً عوارض جانبي خفيف و متوسط در پرونده ثبـت  
درصـد بـالاي عـدم وجـود عارضـه جـانبي را       . شـود  نمي
توان با قاطعيت به منزله عدم بروز عوارض جانبي در  نمي
عدم وجـود عـوارض   در مطالعه مشابه ميزان . گرفت نظر

  .)3(درصدگزارش شد 9/96جانبي

و همكاران يك مـورد تـب بـا     Yoshidaدر مطالعه 
ــوان عارضــه گــزارش شــد   ــه عن ــد ب ــه . )4(تردي در مطالع

درصـد بيمـاران دچـار    2/4گذشته نگر بادله و همكاران، 
نگــر آقــايي مــوردي  و در مطالعــه گذشــته )3(لــرز شــدند
ولي در مطالعه حال نگر بينـا و همكـاران   ) 5(مشاهده نشد

. )1(مورد افزايش فشار خـون هنگـام تزريـق رخ داد   يك 
بــدون ســنجش ســطح در يــك ششــم بيمــاران، آلبــومين 

 تر به اصول اوليـه  تجويز شد كه ضرورت توجه بيشسرمي 
ــومين را مشــخص مــي  طوركــه در  ســازد همــان تجــويز آلب

 6/9. نيـز وضـعيت مشـابه گـزارش شـد      )3(قبلي مطالعات
ميـزان  . يس بودنـد درصد بيماران تحت مطالعه دچار سپس

در بيمارسـتان رازي،   )ASHP )2 عدم تبعيت از پروتكـل 
درصد بوده است كـه ايـن ميـزان در مطالعـه بادلـه و       37

ــوده اســت 3/35همكــاران  ــزان  .)3(درصــد ب ــابراين مي بن
ــومين در    ــه تجــويز آلب ــوط ب ــتانداردهاي مرب ــت اس رعاي
ــا ســاير مطالعــات انجــام شــده    بيمارســتان رازي مشــابه ب

ميليـون ريـال شـده     770كل هزينه صرف شـده  .دباش مي
ميليون ريال به دليـل عـدم تبعيـت از    146كه از اين مقدار

و  Alexander .پروتكـــل هزينـــه اضـــافي بـــوده اســـت 
نشان دادند كه مصـرف نـا بـه     1990همكارانش در سال 

  .)8(دلار هزينه بر بوده است 281000جاي آلبومين 
ه رونـد تجـويز   ك ـ گيري كرد توان نتيجه در پايان مي

شـهر مطلـوب نبـوده و     رازي قـائم بيمارسـتان  آلبومين در 
اسـتاندارد   پروتكـل ي نظير پايبنـدي بـه   يها اتخاذ سياست

  .كننده باشد تواندكمك مربوط به تجويز منطقي آلبومين مي
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